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論文内容要旨
目的
 完全大血管転位症は,乳幼児期に重篤な症状を呈する予後不良な先天性心疾患である。本疾患
 に対する外科治療は,1959年Senningによって行われた自家心房壁を有茎フラップとして用い
 る心房内血流転換手術が最初の成功例である。1964年Mustardによって自家心膜を心房内バッ
 フルとして用いる心房内血流転換手術が成功し,本術式は比較的安定した手術成績が得られるた
 め広く普及し,幾多の患者が救命された。しかしMustard手術に使用された心房内バッフルの
 肥厚,短縮およびその結果として生ずる心房内流入静脈の狭窄・閉塞等の合併症が報告されるに
 従い,一旦見捨てられていたSenning手術が,1977年Quaegebeur,Bromらを始めとする多
 数の施設で見直されるに至った。すなわちSenning手術では心房内血流転換に使用される有茎フ
 ラップ目体に成長が期待できるため,前述の合併症が予防できると考えられるからである。しか
 し,有茎心房フラップの成長に関しては,従来より臨床経験を通してのみ想像されているに過ぎ
 ず,実証的な研究は皆無である。
 本研究は,幼若犬を用いて,長期生存可能なSenning手術類似実験モデルを作成し,実験犬自
 体の生育に伴う有茎フラップの成長の可能性を追求することを目的とした。
方法
 雑種幼若犬43頭を用いて以下の実験を行った。実験は,単純低体温法による完全循環遮断下に
 心内操作を行い,A.心房中隔欠損作成群,B.有茎右房フラップ群(有茎右房フラップによる心
 房中隔置換実験),C.Senning手術類似実験モデル群(有茎右房フラップおよび有茎心房中隔フ
 ラップを用いた心房内部分血流転換実験)の3群にわけて,有茎フラップの成長について系統的
 に追求した。長期慢性犬を得て,血行動態の検索を行った後に屠殺し病理学的検索を行った。
 更に,心房壁の血管支配を検索するために心房壁の冠血管造影を行った。
結果
 6ケ月以上の生存でA群では,心房中隔欠損(ASD)の辺縁を綴らなかった1群では,体重
 が6.4kgから9.4kgへ増加した際に,ASDの面積は0.7c㎡からし3c孟にと増加したのに対して,
 ASDの辺縁を綴り内膜をあわせたH群では,体重が4.lkgから10.Okgへ増加した際に,ASD
 の面積は0.8面から0.7c㎡と,手術時と屠殺時でほとんど差はなかった。更に皿群では,縫合線
 を中心に強い結合織化が認められた。
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 B群では,夫々1週,2週,4週,4ケ月以上の時点で屠殺した。有茎右房フラップには,徐
 々 に縮小化がみられ,4ケ月以上の長期生存例では,体重が7.6kgから11.6kgと約し6倍に増加
 したのに反し,フラップの面積は1.3c㎡から0.8c㎡と約60%に縮小していた。病理学的検索では,
 有茎フラップの心房心筋には全例に特徴的な虚血性の変化を認め,4週以降では広汎な心筋組織
 の脱落と結合織化を認めた。
 C群では,複雑な心内操作を要したことから,実験25例のうち手術に成功し長期生存を得たの
 は7例(28%)のみであった。屠殺までの平均生存日数は326日,体重は手術時7.6kgから12.4
 kgと約し6倍に増加していた。心臓カテーテル検査を行った5例中2例に,夫々下大静脈狭窄と
 右肺静脈狭窄を認めた。有茎右房フラップは著しい瘢痕収縮を示し,縫合線の同定が困難で面積
 の計測はできなかった。組織所見はB.群と同様に心筋組織の脱落と結合織化が著明であ一)た。
 これに反して,有茎心房中隔フラップは,縫合線を中心に部分的に結合織化が認められたが,
 心筋組織は良く温存されていた。フラップの面積の計測では,手術時1.4面が屠殺時L1面と,
 手術時の約80%を保っていた。
 心房壁の血管造影では,右房自由壁の大部分は,右冠状動脈から分枝した右心房枝のみで支配
 されており,有茎右房フラップの作成の場合,切断が避けられない場所にあった。一方,心房中
 隔壁では,左・右冠状動脈から分枝する細枝が互いに交通枝を出してつながっており,有茎心房
 中隔フラップ作成にあたり,血液供給の障害は起き難いと思われた。
結論
 (1)新たに作成された心房中隔欠損は,中隔の切離縁をそのまま放置した場合,実験犬の生育
 とともに充分に拡大した。一方,辺縁を綴った場合は,縫合線にそって固い瘢痕組織がみられ
 ASDの面積はかえって減少した例もあり,成長は制限されていた。
 (2)有茎右房フラップでは,心筋組織の壊死・結合織化が強くみられ,全く成長がみられなか
 った。フラップヘの支配動脈の切断による血流の途絶が原因であると示唆された。
 (3)Senning手術類似実験モデルでは,有茎心房中隔フラップは,手術時の約80%を保ってお
 り,軽度の縮小がみられたが心筋組織は良く温存されていた。一方,右房フラップは著しく縮少
 し,甚しい例には心房内流入静脈の狭窄を来した。
 (4)以上をもとに,Seming手術の改良点について検討を加えた。
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 審査結果の要旨
 本研究は,完全大血管転位症の外科治療法の一つであるSenning手術に着目し,長期生存可能
 な実験モデルを幼若犬に作成し,実験犬の生育にともなう有茎心房フラップの成長の有無を追求
 し,本手術法の意義を検討したのが目的である。
 Senning手術においては,心房内血流転換に用いる有茎心房フラップに成長が期待できること
 が大きな利点とされ,瘢痕収縮化の不可避な心房内バッフルを用いるMustard手術に比べて,
 重篤な合併症である心房内流入静脈の還流障害の発生が少ないとされる。しかし,有茎右房フラ
 ップの成長は臨床経験を通して想像されているに過ぎず,実証的な研究は皆無である。そこで著
 者は,慢性実験モデルを作成し,その結果を検討することとした。とはいえ,Senning手術を健
 常心の実験犬にそのまま再現することは不可能である。従って著者は,臨床例と同様な切開を加
 えて有茎右房フラップと有茎心房中隔フラップを作成し,心房内血流転換を行う,独自な実験モ
 デルを考案し,長期生存を得ることに成功した。次に,対照実験として心房中隔欠損作成のみ,
 および有茎右房フラップによる心房中隔置換を行い,比較検討に供した。肉眼的計測や病理組織
 学的検索の結果,従来の通説と異った以下の新事実が明らかとなった。
 (11新たに作成した心房中隔欠損口は,中隔の切離縁を放置した場合にのみ拡大する傾向を示
 した。
 (2)有茎右房フラップは高度に萎縮がみられ,心筋組織の虚血性変化が関与していた。
 (3)有茎心房中隔フラップの萎縮は軽度で,周辺の縫合部の線維組織化によるものであり,心筋
 組織は温存されていた。
 (4)有茎右房フラップの著明な萎縮例では,心房内流入静脈の還流障害を認めた。
 著者はまた,血管撮影により心房内血管支配を詳細に検討し,有茎右房フラップの虚血性変化
 は右冠状動脈の右心房枝の血行途絶が関与していることを証明した。次いで著者は,前述した成
 果から,Seming手術においても心房内流入静脈の還流障害発生の可能性を示唆するとともに,
 今後の手術方法の改善点について価値ある提言を行った。
 以上,本研究は,独自な実験モデルを開発し,複雑心奇形の外科治療の研究に新境地を開いた
 ばかりでなく,臨床面に価値の高い,幾多の示唆に富んだ知見をもたらしており,学位授与に値
 するものと認める。
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